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Выводы 
Таким образом, при лечении рецидиви-
рующей герпетической инфекции следует 
придерживаться современных международ-
ных стандартов, включающих не только ме-
дицинские, но и психологические аспекты. 
Устранение психологических расстройств пу-
тем быстрой и точной диагностики заболева-
ния; оказание постоянной психологической 
поддержки; постоянное консультирование по 
вопросам образа жизни, сексуального поведе-
ния, «управления болезнью» привело к улуч-
шению качества жизни у 64% пациенток с ре-
цидивирующей герпетической инфекцией. 
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Ятрогения как причина 
материнских потерь 
Ятрогенная патология за последние 10 
лет превратилась в серьезную медико-
социальную проблему. В Республике Беларусь 
статистики ятрогений в акушерско-
гинекологической практике пока не сущест-
вует. 
Целью нашего исследования явилось вы-
явление ятрогенных осложнений, явившихся 
основной причиной смерти женщин во вре-
мя беременности, родов и послеродового пе-
риода. На основании медицинской докумен-
тации проведен ретроспективный анализ 
материснкой смертности в Республике Бе-
ларусь за 1990-2000гг. Установлено, что сре-
ди основных причин смерти женщин, свя-
занной с беременностью и родами, ятроген-
ная патология привела к 38 летальным ис-
ходам (из 306 женщин за этот период), что 
составляет 12,4% в структуре материнской 
смертности. Все выявленные ятрогенные 
причины материнской смертности нами 
разделены на 2 группы: 1) непосредственно 
акушерско-гинекологические причины (раз-
рывы матки, травмы мягких родовых путей, 
технические ошибки при выполнении хирур-
гических манипуляций); 2) смерть женщин, 
обусловленная неадекватным проведением 
реанимационно-анестезиологических меро-
приятий (синдром Мендельсона, анафилак-
тический шок различного генеза). Наиболее 
частой из ятрогенных причин смерти явил-
ся разрыв матки (42,1%), затем следуют 
анафилактический шок различнсой этиоло-
гии (21,0%), осложнения наркоза и реанима-
ционных мероприятий (18,4%), травмы мяг-
ких родовых путей и технические ошибки 
при хирургических манипуляциях (15,8%), 
трансфузионный шок (2,3%) осложнений. 
 
 
К настоящему времени оснащение медицин-
ских учреждений современной лечебно-
диагностической аппаратурой привело не только 
к невиданным ранее возможностям диагностики 
и лечения, но и к значительной вероятности не-
желательных последствий врачебных действий. 
Ятрогенная патология за последнее десяти-
летие превратилась в серьезную медико-
социальную проблему. Ятрогениям приписыва-
ют до 10% госпитальной смерти, тогда, как «ят-
рогенные эпизоды», т.е. осложнения терапии 
встречаются в 2 раза чаще. В литературе имеют-
ся лишь отдельные сведения, касающиеся в ос-
новном осложнений после лекарственного лече-
ния. По данным Б.М. Хромова, в США ежегодно 
умирают от лекарственной патологии около 30 
тыс. больных. В Европе смертность от ятроген-
ных заболеваний составляет 7,6%, от общего 
числа умерших, из них 3% осложнений лечения 
и 1,9% от диагностических процедур. Ятрогения 
может не только усугубить течение заболевания, 
но и оказаться конкурирующим, сочетанным или 
фоновым процессом; наконец, она может стать 
основной причиной смерти. Частота ятрогений 
отражает уровень подготовки медицинского пер-
сонала, в связи с этим сведения о ятрогении, по-
видимому, никогда не будут полными по ряду 
причин: трудности диагностики, юридическая 
сторона дела, психологический барьер коллеги-
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альности, существующей в каждом медицинском 
учреждении. 
В Республике Беларусь статистики ятрогений 
в акушерско-гинекологической практике пока не 
существует. 
Целью нашего исследования явилось выяв-
ление ятрогенных осложнений, явившихся ос-
новной причиной смерти женщин во время бе-
ременности, родов и послеродового периода, ис-
ходя при этом из рекомендаций ВОЗ в определе-
нии ятрогенности той или иной причины. Для 
достижения поставленной цели на основании 
медицинской документации (экстренных доне-
сений, индивидуальных обменных карт беремен-
ных, истории стационарого больного, патолого-
анатомических заключений и протоколы вскры-
тия, протоколов результатов ЛКК и приказов 
управлений здравоохранения по их результатам) 
проведен ретроспективный анализ причин мате-
ринской смертности за 1990-2000гг. в Республи-
ке Беларусь. 
Установлено, что среди основных причин 
смерти женщин, связанной с осложнениями те-
чения беременности, родов и послеродового пе-
риода ятрогенная патология привела к 38 ле-
тальным исходам (из 306 умерших женщин за 
этот период), что составляет 12,4% в структуре 
материнской смертности. Это означает, что каж-
дая 8-я женщина из всех умерших погибает в 
процессе беременности или в родах в результате 
нежелательных последствий действий медицин-
ского работника. 
Все выявленные ятрогенные причины мате-
ринской смертности можно подразделить на 2 ос-
новные группы: 1) непосредственно акушерско-
гинекологичекие причины (разрыв матки, травмы 
мягких родовых путей, технические ошибки при 
выполнении хирургических манипуляций); 
2) смерти женщин, обусловленные неадекватным 
оказанием реанимационно-анестезиологических 
или других лечебно-диагностических мероприя-
тий (синдром Мендельсона, анафилактический 
шок различного генеза). 
Ятрогенная патология, явившаяся основной 
причиной материнской смертности, ее распреде-
ление по годам представлены в таблице 1. 
 
Таблица  1. Ятрогении ,  послужившие  причинами  материнской  смерти  
в  Республике  Беларусь  за  1990-2000гг .  
Причины 
смерти 
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 РБ 
Всего случаев 
МС 
45 43 29 34 29 18 22 26 24 14 22 306 
Ятрогении 5 
11,1% 
5 
11,6% 
4 
13,3% 
- 5 
17,4% 
3 
16,6% 
2 
9% 
5 
19,2% 
5 
20,8% 
2 
14,2% 
2 
9% 
38 
12,4% 
Разрыв матки  2 - 1 - 4 1 1 3 3 - 1 16  
42,1% 
Анафилакти-
ческий шок 
1 3 1 - - - - 1 1 1 - 8 
21,0% 
Травматиче-
ские повреж-
дения 
- 1 - - 1 - - 1 1 1 1 6 
15,8% 
Осложнения 
анестезиоло-
гии и реани-
мации 
2 1 2 - - 2 - - - - - 7 
18,4% 
Трансфузион-
ный шок 
- - - - - - 1 - - - - 1 
2,6% 
 
Наиболее частой из этих причин явился раз-
рыв матки (42,1%), затем следуют: анафилакти-
ческий шок различной этиологии (21,0%), ослож-
нения наркоза и реанимационных мероприятий 
(18,4%), травмы мягких родовых путей и техни-
ческие ошибки при хирургических манипуляциях 
(15,8%) и трансфузионный шок (2,6%). 
Подавляющее большинство женщин поги-
бает в раннем послеродовом периоде – 34 
(89,4%), одна (2,6%) – умерла беременной в 34 
недели, одна – (2,6%) после выкидыша в 20 не-
дель беременности, 2 (5,2%) – после медаботра 
в 5 недель и 7-8 недель беременности. 
Установленные выраженные различия час-
тоты ятрогений в структуре материнской 
смертности в разрезе областей представлены в 
таблице №2 Чаще по изучаемому осложнению 
погибали женщины в Витебской (28,9%) и Го-
мельской областях (23,6%) реже в Гродненской 
(2,6%) и Могилевской (5,2%) областях. 
Анализ анамнестических данных позволил 
установить, что возраст умерших женщин ко-
лебался от 16 до 44 лет, однако основная часть 
их (60,5%) была в возрасте до 30 лет. Большин-
ство из них (78,9%) состояли в браке, а с уче-
том гражданских отношений удельный вес за-
мужних женщин среди всех умерших достигает 
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86,8%. Практически все (94,7%) из 38 умерших 
от ятрогенных причин женщин имели высшее 
(60,5%), незаконченное высшее (2,6%), среднее 
специальное и среднее (31,6%) образование, 11 
– (28,9%) были домохозяйками. Только 2 
(5,3%) были жительницами села, остальные 
(94,7%) – горожанки. 
 
Таблица  2. Структура  ятрогенной  патологии  в  разрезе  областей  
за  1990-2000гг .  
Структура ятрогенной патологии Регионы 
Разрыв 
матки 
Травматиче-
ские повреж-
дения 
Осложнения реа-
нимации и анесте-
зиологии 
Анафилакти-
ческий шок 
Трансфузи-
онный шок 
Всего Все слу-
чаи 
смерти 
Г.Минск 2 2 1 1 - 6 
15,7% 
54 
Брестская 
обл. 
1 2 1 1 - 5 
13,1% 
41 
Витебская 
обл. 
4 - 2 5 - 11 
28,9% 
49 
Гомельская 
обл. 
4 1 2 1 1 9 
23,6% 
47 
Гроднен-
ская обл. 
1 - - - - 1 
2,6% 
32 
Минская 
обл. 
3 - 1 - - 4 
10,5% 
48 
Могилев-
ская обл. 
1 1 - - - 2 
5,2% 
35 
РБ 16 6 7 8 1 38 306 
        
Из перенесенных сопутствующих экстраге-
нитальных заболеваний превалировали заболе-
вания сердечно-сосудистой системы (гиперто-
ническая болезнь I стадии, ревматизм, варикоз-
ное расширение вен); эндокринопатии (нару-
шения жирового обмена) встречались у 26 
(68,4%) женщин, заболевания желудочно-
кишечного тракта (хронический гастрит и хо-
лецистит) у 3 (7,9%) женщин, 1 (2,6%) женщи-
на имела в анамнезе поливалентную медика-
ментозную аллергию. 
Среди гинекологической патологии преоб-
ладали воспалительные заболевания придатков 
матки (23,2%), влагалища (28,9%) и патология 
шейки матки (18,4%). Эти показатели соответ-
ствуют среднепопуляционным по республике. 
Таким образом, анализ анамнестических 
данных не позволил нам выделить какие-либо 
факторы (возраст, социальное положение, уро-
вень образования, экстрагенитальная и гинеко-
логическая заболеваемость) у большинства из 
38 умерших женщин, которые способствовали 
трагическому исходу. Только у одной женщи-
ны имеющаяся эктрагенитальная патология 
(бронхиальная астма в сочетании с полива-
лентной медикаментозной аллергией) могла 
лежать в основе развившегося анафилактичес-
кого шока, однако и этот фактор не был учтен 
при оказании ей необходимой медицинской 
помощи. 
Несколько другая картина прослеживается 
при анализе генеративной функции у женщин, 
погибших во время беременности и родов от 
ятрогенных причин: несмотря на то, что 15 
(40%) из них были первобеременными и перво-
родящими, в целом в этой группе отмечался 
высокий паритет беременностей (2,9 на 1 жен-
щину) и родов (1,9 на 1 женщину). Следует от-
метить, что трагически закончилась 4-я бере-
менность у 9 (23,7%), 9-я – у 2 (5,3%) и 18-я – у 
1 (2,6%) женщины; третьи роды – у 3 (7,9%), 
четвертые – у 3 (7,9%), пятнадцатые – у 1 
(2,6%) женщины. При этом именно на много-
беременевших и многорожавших женщин 
пришлась основная доля (75%) разрывов матки. 
По нашему мнению, высокий паритет беремен-
ностей и родов несколько успокаивает врачей 
(акушерок) ведущих роды, неоценивающих тот 
факт, что с увеличением числа беременностей и 
родов нарастают патологические изменения в 
миометрии, которые могут способствовать раз-
рыву матки. В результате возможность разви-
тия этого грозного осложнения не прогнозиру-
ется и выбирается неадекватная тактика родо-
разрешения. 
Течение настоящей беременности у иссле-
дуемой группы женщин было осложнено угро-
зой прерывания беременности (30,3%), анемией 
беременных (24,2%), гестозами легкой и сред-
ней степени тяжести (12,2%), активным ревма-
тическим процессом (3%) и хроническим пие-
лонефритом (3%). Частота осложнений течения 
беременности у женщин, погибших от ятроген-
ной патологии, существенно не отличалась от 
средних показателей по республике и по степе-
ни тяжести течения, за исключением женщины 
с активным ревматизмом, и не могла самостоя-
тельно способствовать неблагоприятному ис-
ходу беременности и родов. 
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Наиболее частым осложнением родового 
акта явился анатомически клинически узкий 
таз (крупный плод, асинклитическое вставле-
ние головки плода, лобное вставление), кото-
рый имел место у 7 (21,2%) женщин, на втором 
по частоте месте аномалии родовой деятельно-
сти (дискоординированная родовая деятель-
ность, упорная слабость родовых сил), встре-
тившаяся у 6 (18,2%) рожениц, частичная от-
слойка нормально расположенной плаценты 
осложнила течение родов у 5 (15,2%), начав-
шаяся внутриутробная гипоксия плода – у 2 
(6,1%), тазовое предлежание плода – у 3 (9%) и 
обострение ревматического процесса – у 1 (3%) 
роженицы. Таким образом, патологическое те-
чение родов наблюдалось у 24 (72,7%) женщин. 
Тяжесть осложнений родов, несвоевремен-
ная их диагностика и слабая подготовка меди-
цинского персонала, ведущего роды, привели в 
конечном итоге к трагическому исходу. 
Развитие столь серьезных осложнений ро-
дового акта заставило врачей, ведущих роды 
прибегнуть к экстренному оперативному родо-
разрешению у 13 (39,3%) рожениц. Из них 11 
(84,6%) были родоразрешены путем операции 
кесарева сечения и 2 (15,3%) – наложением 
акушерских щипцов. 6 (18,2%) рожениц были 
родоразрешены абдоминальным путем в пла-
новом порядке по следующим показаниям: та-
зовое предлежание плода – 3 (50%), рубец на 
матке – 2 (33,3%) и миопия высокой степени – 
1 (16,7%). Таким образом, более половины ро-
жениц (54,6%) были родоразрешены оператив-
ными методами. Однако большинство из них 
были родоразрешены в экстренном порядке 
(66,7%). При сопоставлении удельного веса экс-
тренных и плановых операций кесарева сечения 
установлено, что в большинстве случаев (62,5%) 
оперативное родоразрешение было экстренным. 
При оперативном родоразрешении были выяв-
лены следующие ятрогенные причины: 
· при наложении акушерских щипцов роды за-
кончились разрывом матки вследствии тех-
нических погрешностей и при крупном пло-
де; 
· при плановом родоразрешении в 1 случае 
смерть женщины наступила в результате 
кровотечения из неушитого угла матки, в 2 
случаях развился синдром Мендельсона во 
время наркоза и в 3 случаях причиной смер-
ти явился анафилактический шок (на ввод-
ный наркоз сомбревином, на лидокаин при 
попытке спинномозговой анестезии, на пе-
реливание препаратов крови); 
·  при экстренном родоразрешении кровотече-
ние из неушитого угла матки имело место в 
1 случае смерти, осложнения анестезии при-
вели к гибели 5 женщин (4 случая – синдром 
Мендельсона, в 1 случае смерть наступила от 
многократных неудачных попыток интуба-
ции), в 2 случаях развился анафилактический 
шок на вводный наркоз сомбревином и 2 
случая смерти женщин от разрыва матки, 
обнаруженного во время операции кесарева 
сечения. 
· в результате неполноценно ушитых разрывов 
влагалища, приведших к образованию гема-
том с последующим неадекватным лечением 
на начальных этапах, погибли 2 женщины; 
· во время медаборта произведена перфорация 
матки, вовремя не диагносцированная, что 
привело к гибели 1 женщины; 
· от воздушной эмболии легочной артерии с 
развитием кардиопульмонального шока после 
повторной гистероскопии, произведенной по-
сле осложненного медаборта в сроке 10-11 
недель беременности, погибла 1 женщина. 
Анализ случаев смерти 8 женщин от ана-
филактического шока показал, что необрати-
мые реакции у пациенток наступили на сле-
дующие лекарственные препараты во время 
операции кесарева сечения: сомбревин –4, ли-
докаин – 1, баралгин – 1, в одном случае не 
удалось установить препарат из многообразия 
введенных лекарственных средств у женщины, 
имевшей в анамнезе поливалентную медика-
ментозную аллергию. 1 женщина погибла во 
время стационарного лечения по поводу угрозы 
преждевременных родов в 34 недели беремен-
ности от анафилактического шока, возникшего 
на введение но-шпы. Клиника шока у пациен-
ток развивалась через несколько минут от на-
чала введения препарата (10) и 2 часов после 
окончания инфузии. Продолжительность жизни 
женщин составила от 2 до 20 часов от начала 
клинической картины шока.  
Представляет интерес уровень родовспомо-
гательных учреждений, где имела место мате-
ринская смертность от ятрогенных причин. Хо-
тя 3-уровневая система перинатальных центров 
в Республике Беларусь работает с 1998 года, 
нами проведен анализ ятрогенных причин 
смерти женщин в связи с беременностью и ро-
дами с 1990 года, с учетом подразделения ро-
дильных стационаров республики по уровням в 
настоящее время (табл. 3). 
Полученные нами данные свидетельствуют 
о том, что только 6 (15,8%) случаев материн-
ской смертности от ятрогенных причин имели 
место в перинатальных центрах III уровня. В 
родовспомогательных учреждениях I уровня от 
изучаемых причин погибли 18 (47,4%), II уров-
ня – 14 (36,8%) женщин. Настораживает тот 
факт, что от разрывов матки в родильных отде-
лениях РТМО умерли 11 (68,8%) рожениц из 
16, от осложнений реанимации и анестезии 3 
(42,9%) из 7, от травматических повреждений 
мягких родовых путей 3 (50,0%) из 6. Это сви-
детельствует о том, что в районном звене не-
достаточно четко налажена работа по своевре-
менному выявлению женщин с высоким рис-
ком возникновения перинатальной патологии и 
направлению для дальнейшего наблюдения и 
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родоразрешения в родильные стационары бо-
лее высокого уровня. С другой стороны, полу-
ченные данные подчеркивают недостаточную 
квалификацию акушеров-гинекологов и реани-
матологов не только перинатальных центров I 
уровня, но и II и III уровней. 
 
Таблица  3. Структура  ятрогенной  патологии  в  Республике  Беларусь  
по  уровням ЛПУ  за  1990 – 2000гг .  
Структура ятрогений Уровни ЛПУ 
Разрыв 
матки 
Травматиче-
ские повреж-
дения 
Трансфузионный 
анафилактиче-
ский шок 
Анафилак-
тический 
шок 
Осложнение 
реанимации 
и анестезии 
Всего 
I уровень 11 3 - 1 3 18  (47,3%) 
II уровень 4 2 - 5 3 14  (36,8%) 
III уровень 1 1 1 2 1 6  (15,7%) 
Выводы 
Удельный вес ятрогенной патологии в 
структуре материнской смертности за период с 
1990 по 2000 год составляет 12,4%. (из 306 
женщин, умерших в связи с осложнением тече-
ния беременности, родов и послеродового пе-
риода, 38 летальных исходов приходится на  
ятрогению). 
Первое место среди выявленных ятроген-
ных причин занимает разрыв матки (42,1%), за-
тем следуют анафилактический шок различной 
этиологии (21,0%), осложнения наркоза и реа-
нимациионных мероприятий (18,4%), травмы 
мягких родовых путей и технические ошибки 
при хирургических манипуляциях (15,8%) и 
трансфузионный шок. 
В родовспомогательных учреждениях I 
уровня от изучаемых причин погибли 18 
(47,4%) женщин, II уровня – 14 (36,8%), тогда 
как в перинатальных центрах III уровня 6 
(15,8%) женщин. 
Чаще от ятрогенных причин погибали 
женщины в Витебской (28,9%) и Гомельской 
(23,6%) областях, реже в Гродненской (2,6%) и 
Могилевской (5,2%) областях. 
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Современный взгляд на проблемы 
хирургической менопаузы 
В последние годы отмечен рост числа 
гинекологических заболеваний, требующих 
радикального оперативного лечения, и 
«омоложение» контингента женщин, под-
вергающихся таковому. Данная ситуация 
привела к увеличению числа пациенток с 
посткрастрационным («постовариоэкто-
мическим») синдромом. По литературным 
данным его частота колеблется от 60% до 
80%, при этом в четверти случаев он про-
текает тяжело, длительно и с трудом 
поддаётся коррекции. Имеются данные, 
что стойкое нарушение трудоспособности 
вследствие операции и развития хирургиче-
ской менопаузы возникает у каждой чет-
вёртой женщины. Это определяет акту-
альность поиска современных вариантов 
терапии, которая позволит во многом из-
бежать таких осложнений, как остеопороз 
и депрессивные расстройства, и тем самым 
улучшить качество жизни оперированных 
женщин и снизить лекарственную нагрузку 
на организм. 
 
 
Гистерэктомия остаётся наиболее распро-
странённой операцией в гинекологии. В Велико-
британии частота гистерэктомий среди гинеко-
логических операций составляет 25%, в США – 
35%, в Швеции – 38%, по данным научного цен-
тра акушерства, гинекологии и перинатологии  
